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Inleiding
In Nederland wordt de laatste jaren gere-
geld gesteld dat huisartsen en bedrijfs-
artsen beter zouden moeten samenwer-
ken.1 2 Het ZONMW-programma ‘Sociaal-
medische Begeleiding’ financiert onder
meer het ontwikkelen van onderwijs-
programma’s om de samenwerking tussen
huisartsen en bedrijfsartsen te bevorde-
ren. Zo is er sinds maart 2000 de cursus
‘Samenwerken van Huisartsen en Bedrijfs-
artsen bij Sociaal-medische Begeleiding’
beschikbaar.3 Het blijkt dat de praktijk-
opdracht in deze cursus, waarin haio’s en
bedrijfsartsen-in-opleiding actief contact
met de andere discipline moeten leggen,
veel leerervaringen oplevert.4 Het bevor-
deren van de samenwerking gebeurt bij-
voorbeeld ook door het verhogen van ken-
nis over elkaars vak en het met elkaar
praten over gemeenschappelijke casuï-
stiek.5 Onderwijsprogramma’s kunnen
ertoe bijdragen dat huisartsen vroegtijdig
arbeidsrelevante aandoeningen herken-
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Samenvatting
Inleiding: Samenwerking tussen huisartsen en bedrijfsartsen wordt belangrijk gevonden,
hetgeen blijkt uit de ontwikkeling van onderwijsprogramma’s om die samenwerking te 
bevorderen. In dit artikel wordt een onderzoek besproken naar de effecten van een co-assis-
tentschap bedrijfsgezondheidszorg. Onderzocht is of er bij huisartsen-in-opleiding (haio’s)
merkbare effecten zijn van deze stage. Daartoe is gekeken of haio’s die deze stage gevolgd 
hebben meer kennis van bedrijfsgeneeskunde en een andere houding ten opzichte van 
bedrijfsartsen hebben dan haio’s die tijdens de basisopleiding geen ervaring opdeden in de
bedrijfsgezondheidszorg.
Methode: Aan 110 haio’s werd aan het eind van hun eerste opleidingsjaar een enquête 
voorgelegd over het herkennen van arbeidsrelevante aandoeningen, aantal contacten met 
bedrijfsartsen, waardering van dit contact, overleg met de opleider over deze contacten, ken-
nis van de richtlijn gegevensverkeer en vertrouwen in de bedrijfsarts.
Resultaten: 78 haio’s vulden de enquête in (respons 71%). Veertig van hen hadden gemid-
deld vier jaar geleden een stage bedrijfsgezondheidszorg gelopen. Het al of niet gelopen heb-
ben van de stage heeft geen invloed op de scores van de haio’s op de vragenlijst, met uitzon-
dering van een gering effect op vertrouwen. Haio’s die geen stage bedrijfsgeneeskunde liepen,
krijgen minder vertrouwen in bedrijfsartsen, naarmate zij arbeidsrelevante aandoeningen
vaker herkennen en meer contact hebben met bedrijfsartsen. Bij de haio’s die wel een co-as-
sistentschap bedrijfsgezondheidszorg volgden, ontbreekt deze trend. 
Discussie: Het co-assistentschap bedrijfsgezondheidszorg lijkt weinig effecten op te leveren
die tijdens de huisartsopleiding merkbaar zijn. Mogelijk is er wel een basis gelegd voor 
vertrouwen in bedrijfsartsen.Verder onderzoek naar de effecten van stages is gewenst. (Nauta
AP, Grumbkow J von. Effecten van een co-assistentschap bedrijfsgezondheidszorg tijdens de
opleiding tot huisarts. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2002;21(6): 279-285.)
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nen.6 Vroege herkenning en behandeling
kan leiden tot het tijdig wegnemen van de
belastende factor. Hoewel over het effect
van een betere samenwerking nog geen
uitspraak gedaan kan worden, zijn beide
groepen van mening dat het goed is om
meer samen te werken.2 7
Aan het eind van de basisartsopleiding
is er aan alle geneeskundefaculteiten een
verplicht co-assistentschap sociale ge-
neeskunde. Een deel van de co-assistenten
volgt tijdens dit co-assistentschap een
stage bedrijfsgezondheidszorg. Studenten
worden hiervoor ingedeeld, al kunnen ze
bij sommige faculteiten een voorkeur aan-
geven. Navraag bij de stagecoördinatoren
leerde dat de invulling per universiteit
verschillend is, maar altijd bestaat uit een
stage van één tot twee weken bij een
Arbodienst, soms gevolgd door een pre-
sentatie of referaat.
Wij wilden onderzoeken of er merkbare
effecten zijn bij huisartsen-in-opleiding
(haio’s) van een stage bedrijfsgezondheids-
zorg in de basisartsopleiding. Een van de
effecten die wij in het onderzoek ver-
wachtten te vinden, is dat haio’s die een
dergelijke stage hebben gevolgd, vaker ar-
beidsrelevante aandoeningen herkennen
dan haio’s zonder ervaring tijdens de co-
assistentschappen met de bedrijfsgezond-
heidszorg. Arbeidsrelevante aandoeningen
zijn aandoeningen die (in belangrijke
mate) door het werk worden veroorzaakt
en/of invloed hebben op de arbeidsge-
schiktheid. Ook werd verwacht dat het co-
assistentschap invloed zou hebben op het
aantal contacten van de haio met bedrijfs-
artsen, op de waardering van die contac-
ten, op het praten met de opleider over de
samenwerking met de bedrijfsarts en op
de kennis van de KNMG-richtlijn, opgeno-
men in de ‘Code voor samenwerking bij
arbeidsverzuim’.8 9 Tevens zouden haio’s
die een stage bedrijfsgezondheidszorg
hebben gelopen anders tegen de samen-
werking met bedrijfsartsen aan kunnen
kijken dan de haio’s die geen stage be-
drijfsgezondheidszorg volgden. Dit ver-
moeden is afgeleid uit een onderzoek
onder huis- en bedrijfsartsen.10-12
Om vast te stellen of er verschillen be-
staan tussen haio’s die een stage bedrijfs-
gezondheidszorg gevolgd hebben en
haio’s die tijdens de basisopleiding geen
ervaring met de bedrijfsgezondheidszorg
hebben opgedaan, is gekeken naar de vol-
gende punten:
1. het aantal arbeidsrelevante aandoe-
ningen dat de haio herkent tijdens het
werk in de praktijk gedurende het 
eerste jaar van de huisartsopleiding;
2. het aantal contacten van de haio met
een bedrijfsarts;
3. de manier waarop de haio de sfeer en
het informatiegehalte in het contact
met de bedrijfsarts ervaart;
4. consultatie van de opleider over con-
tact met de bedrijfsarts;
5. kennis van de KNMG-richtlijn in de
‘Code samenwerking bij arbeidsver-
zuim’. 
Voorts is nagegaan of het vaker herken-
nen van arbeidsrelevante aandoeningen
samenhangt met kwalitatieve verschillen
in de contacten met bedrijfsartsen. In het
bijzonder: 
6. bestaat er een verband tussen het her-
kennen van arbeidsrelevante aandoe-
ningen en het vertrouwen in het werk
van de bedrijfsarts? Bestaat er een ver-
band tussen het aantal bedrijfsartsen
met wie de haio contact heeft gehad en
het vertrouwen in die bedrijfsartsen?
Methode
Deelnemers
In de periode juli 2000 t/m juli 2001 werd
aan 110 haio’s (71 in Rotterdam en 39 in
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Amsterdam) aan het einde van het eerste
opleidingsjaar, waarin ze met toenemende
verantwoordelijkheid in een huisarts-
praktijk gewerkt hadden, een vragenlijst
voorgelegd over de samenwerking met be-
drijfsartsen. 
Vragenlijst
De vragenlijst is afgenomen voordat de
haio’s de cursus ‘Samenwerken van
Huisartsen en Bedrijfsartsen bij Sociaal-
medische Begeleiding’ volgden. Gevraagd
is of de haio tijdens de co-assistentschap-
pen een stage bedrijfsgezondheidszorg
heeft gevolgd. Voorts is gevraagd naar het
aantal patiënten met werkgerelateerde
klachten, het aantal contacten met be-
drijfsartsen, kennis en gebruik van de
KNMG-richtlijn intercollegiaal gegevens-
verkeer in de ‘Code samenwerking bij ar-
beidsverzuim’ en het consulteren van de
opleider over contacten met de bedrijfs-
arts. Ook is de deelnemers gevraagd om
hun mening te geven over de sfeer en het
informatiegehalte van het contact met de
bedrijfsarts en hun vertrouwen in het
werk van de bedrijfsarts. De mening over
sfeer en informatiegehalte werd gegeven
op een vijfpuntsschaal, de mening over
vertrouwen op een vierpuntsschaal. Ten
slotte zijn enkele biografische gegevens
gevraagd, waaronder werkervaring als be-
drijfsarts en persoonlijke bekendheid met
bedrijfsartsen.
Data-analyse
Voor de gegevensanalyse is gebruik ge-
maakt van SPSS 10.0. De verschillen tus-
sen de twee groepen haio’s zijn getoetst
met behulp van t-toetsen. Het verband
tussen het vertrouwen in het werk van de
bedrijfsarts enerzijds en respectievelijk
het herkennen van arbeidsrelevante aan-
doeningen en het aantal bedrijfsartsen
met wie de haio contact heeft gehad an-
derzijds is geanalyseerd met behulp van
univariate variantieanalyse (ANOVA). 
Resultaten
Van 78 haio’s werd een ingevulde lijst ont-
vangen (respons 71%). Tabel 1 geeft de
kenmerken van de onderzochte groepen
weer. 
De bevindingen betreffende de zes onder-
zoeksvragen zijn weergegeven in tabel 2.
Bij geen van de onderzochte variabelen
worden significante verschillen gevonden
tussen haio’s die een stage bedrijfsgezond-
heidszorg gevolgd hebben en haio’s die
een dergelijke stage niet liepen.
De schattingen die de haio’s gaven van
het aantal patiënten met een arbeids-
relevante aandoening dat zij in het afgelo-
pen jaar gezien hadden, lopen uiteen van
0 tot 500 keer (mediaan 37.5). In het
gehele eerste jaar zijn er gemiddeld 1.1
(range 0-12) contacten met een bedrijfs-
arts, in de laatste drie maanden 0.5.
Haio’s die als co-assistent ervaring met de
bedrijfsgezondheidszorg hebben opge-
daan, vertonen geen verschillen met haio’s
zonder deze ervaring wat betreft het aan-
tal contacten met bedrijfsartsen. De haio’s
die contact hebben gehad met bedrijfs-
artsen (N = 32), ervaren de sfeer en 
het informatiegehalte als middelmatig.
Weinig haio’s consulteren de opleider over
het opnemen van contact met de bedrijfs-
arts bij patiënten met werkgerelateerde
klachten. Van de 47 haio’s die deze vraag
beantwoordden, zegt circa 30% dit nooit
te doen, 60% zegt dat ze dit soms doen en
10% zegt dit altijd te doen. Er zijn geen
verschillen tussen haio’s met en zonder 
ervaring in de bedrijfsgezondheidszorg.
Slechts drie haio’s geven aan dat ze de 
inhoud van de richtlijn uit de ‘Code 
samenwerken bij arbeidsverzuim’ kennen
en negentien haio’s geven aan dat ze van
het bestaan ervan op de hoogte zijn.
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Naarmate een haio vaker patiënten her-
kent met arbeidsrelevante aandoeningen
is het vertrouwen in de bedrijfsartsen
lager (r = -.30; N = 59; p < .02). Dit effect
is significant bij de haio’s die geen stage
bedrijfsgezondheidszorg hebben gevolgd
(r = -.41; N = 28; p < .03), maar niet bij de
haio’s die deze stage wel liepen (r=-.21; N
= 31; p < .26). Er is geen correlatie gevon-
den tussen het aantal bedrijfsartsen met
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Tabel 1. Kenmerken van de haio’s die een stage bedrijfsgezondheidszorg (bgz.) hebben gelopen en haio’s die
deze stage niet hebben gelopen. De antwoorden op de vragen zijn weergegeven als gemiddelden met
standaarddeviatie (sd.) of als percentages. De verschillen zijn niet significant.
Haio’s Haio’s
geen stage bgz. wel stage bgz.
Kenmerk N=38 N=40 
percentage mannen / vrouwen 39.5 / 60.6 35 / 65
gemiddelde leeftijd in jaren 30.4 (sd. 3.2) 29.7 (sd. 2.4)
aantal jaren arts 3.9 (sd. 2.6) 3.2 (sd. 1.5)
persoonlijk bekend met bedrijfsarts(en) 31.6 % 52.5 %
werkervaring als bedrijfsarts 5.3 % 7.5 % 
Tabel 2. Antwoorden op de vragenlijst van haio’s die een stage bedrijfsgezondheidszorg (bgz.) hebben gelopen
en haio’s die een dergelijke stage niet liepen. De antwoorden op de vragen zijn weergegeven als de me-
diaan, gemiddelden met standaarddeviaties (sd.) of als percentages.
Haio’s Haio’s
geen stage bgz. wel stage bgz.
Vraag N=38 N=40 
1 Aantal patiënten met arbeidsrelevante 27.5 45
aandoeningen, gezien door de haio in het 
eerste jaar (mediaan)
2. Aantal bedrijfsartsen met wie er contact 0.5 (sd. 0.9) 0.5 (sd. 1.0)
was in de laatste drie maanden
3. Sfeer van het contact met bedrijfsarts 3.6 (sd. 0.7) 3.3 (sd. 0.9)
(1=slecht; 5 =goed)
Informatiegehalte van het contact 3.1 (sd. 1.0) 3.1 (sd. 0.9)
(1=slecht; 5=goed)
4. Contact met opleider over contact met 9.6%; 61.9%; 28.6% 11.5%; 57.7%; 30.8%
bedrijfsarts (altijd; soms; nooit)
5. Weet van bestaan van de KNMG-richtlijn 23.7% 25.0%
‘Code samenwerking arbeidsverzuim’.
Kent de inhoud van de richtlijn. 2.6% 5.0%
6. Heeft vertrouwen in bedrijfsarts 3.03 (sd. 0.6) 3.03 (sd. 0.6)
(1=weinig; 4=veel)
wie men contact heeft en het vertrouwen
in het werk van de bedrijfsarts. De resul-
taten van de analyse wijzen in de richting
van een negatief verband, maar zijn niet
significant, noch voor de haio’s die geen
stage bedrijfsgezondheidszorg hadden ge-
volgd (r = -.32; N = 31; p < .07), noch voor
de haio’s die wel een stage liepen (r=-.03;
N=35; p < .89). 
Discussie
Wij kennen geen ander onderzoek naar
het effect van een stage bedrijfsgezond-
heidszorg op de latere beroepsuitoefening
en ook geen onderzoek dat ingaat op het
door haio’s herkennen van arbeidsrele-
vante aandoeningen. De resultaten van
het in dit artikel beschreven onderzoek
laten op de onderzochte aspecten geen
verschillen zien tussen haio’s met en zon-
der ervaring in de bedrijfsgezondheids-
zorg tijdens de co-assistentschappen.
Opgemerkt moet worden dat er gemid-
deld vier jaar is verstreken tussen deze
stage en het invullen van de enquête. De
stage bedrijfsgezondheidszorg in het co-
assistentschap sociale geneeskunde is een
van de vele praktijkmomenten in de laat-
ste jaren van het basiscurriculum.
Wellicht is de ‘treatment’ te gering om na
zoveel tijd nog effecten te kunnen meten.
Ook is het mogelijk dat wij niet de goede
variabelen hebben onderzocht. Dat de
haio’s die een stage bedrijfsgezondheids-
zorg hebben gelopen, niet vaker patiënten
met arbeidsrelevante aandoeningen her-
kennen, zou kunnen komen doordat dit
aspect tijdens de stage niet expliciet aan
de orde is geweest. Het kan er ook mee te
maken hebben dat de haio’s in die periode
mogelijk nog niet wisten dat zij de huis-
artsopleiding gingen doen en dat daar-
door de opgedane ervaring nog geen
plaats kon krijgen in de context van hun
toekomstige werk. Dat pleit ervoor om in
de huisartsopleiding meer aandacht te be-
steden aan de relatie tussen arbeid en
aandoeningen. Mogelijk is een bedrijfsge-
neeskundige consultatie in de huisartsen-
groep effectiever dan een cursus, omdat
men de informatie direct kan toepassen in
het eigen werk.13 
Opvallend is dat er aanwijzingen zijn
voor een verband tussen het volgen van de
stage tijdens de co-assistentschappen en
de attitude ten aanzien van de bedrijfsge-
zondheidszorg. Haio’s die geen stage in de
bedrijfsgezondheidszorg hebben gelopen,
lijken minder vertrouwen te hebben in be-
drijfsartsen naarmate zij meer patiënten
met arbeidsrelevante aandoeningen zien.
Bij de haio’s die wel ervaring opdeden in
de bedrijfsgezondheidszorg tijdens de 
co-assistentschappen wordt dit verband
niet gevonden. Mogelijk legt het co-assis-
tentschap een basis voor vertrouwen in
bedrijfsartsen.10-12 De kanttekening die
hierbij gemaakt moet worden is dat uit
een gevonden verband geen causale rela-
tie afgeleid mag worden. Het is ook niet
uit te sluiten dat dit verschil in vertrou-
wen al voor de stage bestaat. Theoretisch
kan er sprake zijn van een positieve selec-
tie bij de co-assistenten die de keuze
maken om een stage bedrijfsgezondheids-
zorg te lopen.
Wij concluderen dat het co-assistent-
schap bedrijfsgezondheidszorg in de ba-
sisopleiding weinig effecten heeft die met
het gekozen instrument meetbaar zijn 
tijdens de huisartsopleiding. Dit is opval-
lend omdat vaak wordt verondersteld dat
co-assistentschappen dergelijke effecten
wel hebben. Wellicht is het co-assistent-
schap belangrijk om een basis te leggen
voor vertrouwen in bedrijfsartsen. Dit zou
ook het geval kunnen zijn bij artsen die in
andere beroepen zijn gaan werken. Ook
dat is onbekend. Voor de invulling van het
basiscurriculum is het van belang om ver-
der onderzoek te doen naar de effecten
van stages.
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Summary
Introduction: The importance placed on cooperation between GPs and occupational health physicians (OPs) is de-
monstrated by the development of teaching programmes aimed at promoting such cooperation. A study was perfor-
med to investigate the effects of an undergraduate clerkship in occupational health care. The study examined whether
the clerkship had influenced GP trainees’ knowledge of occupational health care and attitudes towards OPs.
Method: A questionnaire was administered to 110 GP trainees. The questions concerned recognition of work relevant
disorders, number of contacts with OPs, evaluation of the contacts, discussion of contacts with the supervisor, know-
ledge and use of a guideline on privacy, and trust in OPs.
Results: 78 GP trainees completed the questionnaire (response rate 71%). Of the respondents forty had had under-
graduate clerkship experience in occupational health care, on average about 4 years ago. No differences were found be-
tween GP trainees who did and those who did not have clerkship experience in occupational health care, with the ex-
ception of trust in OPs. GP trainees without clerkship experience showed a decrease in trust as they detected more
work relevant disorders and had more contact with OPs. A similar trend was not found among GP trainees who had
completed a clerkship in occupational health care.
Discussion: The questionnaire used in this study demonstrated hardly any effects of a clerkship in occupational he-
alth care during undergraduate medical traning among GP trainees, although the course may have laid a basis for
building trust in OPs. Further studies of the effects of clerkships are recommended. (Nauta AP, Grumbkow J von.
Effects of a clerkship in occupational health care. Dutch Journal of Medical Education 2002;21(6): 279-285.)
